
 

 Projekt „Michałowicki program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia osób niesamodzielnych” realizowany 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 

współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez Gminę Michałowice – Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w partnerstwie z Komorowskim Stowarzyszeniem Aktywnych Seniorów i Osób 

Dotkniętych Chorobą Parkinsona 

 

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr GOPS SKO.260.21/2021 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

1. Dane dotyczące Zamawiającego: 

Gmina Michałowice / Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Michałowice, Reguły ul. Aleja Powstańców Warszawy 

1 05-816 Michałowice 

2. Dane dotyczące Oferenta: 

Nazwa Wykonawcy / Imię i nazwisko Wykonawcy: ……………………………………………………………………………….. 

Adres Wykonawcy:     ……………………………………………………………………………….. 

NIP (jeśli dotyczy):      ……………………………………………………………………………….. 

REGON (jeśli dotyczy):      ………………………………………….………………………..………….. 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu (jeśli inne) ………………………………..…………………………………. 

Numer telefonu do osoby kontaktowej:   ……………………………………………………………..………………….. 

Adres e-mail:      ………………………………………………………..……………………….. 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe składam ofertę wykonania zamówienia na realizację usługi wsparcia 

superwizji dla zespołu merytorycznego dla maksymalnie 14 osób (opiekunowie, asystenci osoby 

niepełnosprawnej, koordynator usług społecznych, psycholog pracowników socjalnych, animatora społeczności 

lokalnej w ramach projektu „Michałowicki program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia osób 

niesamodzielnych” dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Mazowieckiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX Wspieranie włączenia społecznego i walka 

z ubóstwem, działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej, Poddziałanie 9.2.1 Zwiększenie 

dostępności usług społecznych), zgodnie z wymaganiami określonymi w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym 

oferuję realizację zamówienia: 

3. Oferta cenowa:  

Przedmiot zamówienia j.m. Wartość (cena) 

netto 

STAWKA VAT 

[%]  
KWOTA VAT 

[PLN]  
Wartość (cena) 

brutto  

(1) (2) (3)1 (4)1 (5)1 (6)2 

usługi wsparcia superwizji 

dla zespołu merytorycznego 

dla maksymalnie 14 osób 

w ramach zadania nr 5 

projektu „Michałowicki 

program 

deinstytucjonalizacji 

systemu wsparcia osób 

niesamodzielnych” 
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1 Wykonawca będący osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej lub poza prowadzoną działalnością gospodarczą 

wykonującą przedmiotowe zamówienie, pola nie wypełnia. 

2  W przypadku składania oferty przez Wykonawcę będącego osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej lub poza 
prowadzoną działalnością gospodarczą wykonującą przedmiotowe zamówienie, podana przez Wykonawcę w formularzu 
ofertowym cena jednostkowa brutto zawiera wszelkie koszty wypłacane bezpośrednio Wykonawcy, ale także koszty wypłacane 
na jego rzecz, tzn. że cena ofertowa brutto zawiera wszelkie pozapłacowe koszty pracy: 

- obciążające Wykonawcę: koszty związane z wynagrodzeniem płacone przez płatnika składek, które Zamawiający potrąci 
z wynagrodzenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, tj. podatek i składki ZUS (składki na ubezpieczenia społeczne, 
zdrowotne); 

- obciążające Zamawiającego: składki na ubezpieczenia społeczne, fundusz pracy i fundusz gwarantowanych świadczeń 

pracowniczych naliczane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

 

4. Oświadczenia Wykonawcy: 
 

1) Wykonawca oświadcza, że w powyższej cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz 
przedstawionym przez Zamawiającego opisem przedmiotu zamówienia. Wykonawca oświadcza, że w cenie 
brutto uwzględnił wszelkie podatki, w tym VAT (jeżeli dotyczy) oraz w przypadku składania oferty przez osobę 
fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej lub poza prowadzoną działalnością gospodarczą 
wykonującą przedmiotowe zamówienie, cena brutto została skalkulowana z uwzględnieniem wszystkich 
pozapłacowych kosztów pracy: 
a. obciążających Wykonawcę: koszty związane z wynagrodzeniem płacone przez płatnika składek, które 

Zamawiający potrąci z wynagrodzenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, tj. podatek i składki 
ZUS (składki na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne); 

b. obciążających Zamawiającego: składki na ubezpieczenia społeczne, fundusz pracy i fundusz 
gwarantowanych świadczeń pracowniczych naliczane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

2) Wykonawca oświadcza, że dysponuje niezbędną wiedzą i doświadczeniem potrzebnym do wykonania 
zamówienia. 

3) Wykonawca oświadcza, że posiada ………(wpisać liczbę lat) doświadczenie w prowadzeniu superwizji dla 
personelu opiekuńczego/pracowników pomocy społecznej 

4) Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w dokumentacji 
postępowania. 

5) Wykonawca będący osoba fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, oświadcza, iż następujące 
informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:  

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................  

 

 

 

Lp. Miejsce i data 
Nazwisko i imię osoby (osób) 

uprawnionej(ych) 

Podpis(y) osoby (osób) 

uprawnionej(ych) 

    

    

 

  



 

 

5. Dodatkowe oświadczenia 
Ponadto Wykonawca oświadcza, iż:  

1) zapoznał się z treścią zapytania ofertowego i ewentualnymi modyfikacjami, w tym z opisem przedmiotu 
zamówienia oraz zdobył wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

2) zapoznał się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, i akceptuje 
powyższe wymagania oraz nie wnosi do nich żadnych zastrzeżeń. 

3) Cena oferty została skalkulowana na podstawie opisu przedmiotu zamówienia. Cena ta uwzględnia 
wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez 
względu na okoliczności i źródła ich powstania. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena 
dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, w szczególności wskazanego z art. 5-17 
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

4) Został poinformowany, że może wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji jednocześnie wykazując, iż zastrzeżone 
informację stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie 
były one udostępnione innym uczestnikom postępowania. 

5) podana w ofercie stawka podatku od towarów i usług VAT jest zgodna z przepisami Ustawy z 11 marca  
2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54 poz. 353 z 2004 r.) [jeżeli dotyczy]. 

6) jest / nie jest płatnikiem podatku VAT. (niepotrzebne skreślić). 
7) w przypadku zawarcia umowy cywilnoprawnej z osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą: 

a. że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 
b. nie podlega wykluczeniu z postępowania i nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub 

kapitałowo poprzez wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do 
zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta 
czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające 
w szczególności na:  

i. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
ii. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

iii. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
iv. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa 

8) jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert.  

9) Wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego danych osobowych udostępnionych przez 
Wykonawcę w toku postępowania i w trakcie realizacji zamówienia. 

10) wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od 
których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
publicznego w niniejszym postępowaniu1. 

11) Wyraża zgodę na upublicznienie przez Zamawiającego informacji o wyniku postępowania. Informacja 
o wyniku postępowania zawiera dane Wykonawców, którzy złożyli oferty w postępowaniu, tj.: nazwę albo 
imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności 
Wykonawcy, cenę oferty Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, 
siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności Wykonawców, 
cenę ofert Wykonawców, którzy złożyli oferty, punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny 
ofert, łączną punktację, informacje o wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, informację 
o wykonawcach, których oferta została odrzucona. 

12) po uprawomocnieniu się wyboru jego oferty, Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym 
przez Zamawiającego. 

 

1 nie dotyczy Wykonawcy w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 

zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO. 

 

 

 



 

 

6. Wraz z ofertą składam następujące załączniki oraz oświadczenia i dokumenty:  

a. Kopię certyfikatu superwizora 

b.  Odpis właściwego rejestru / z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (jeśli 

dotyczy) 

c. ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

7. Podpis(y): 

 

 

Lp. Miejsce i data 
Nazwisko i imię osoby (osób) 

uprawnionej(ych) 

Podpis(y) osoby (osób) 

uprawnionej(ych) 

    

    

 

 

 

] 

 


